Pola penggunaan asetosal pada pasien penyakit jantung koroner (PJK) rawat inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo by Oktaviyani, Anna
POLA PENGGUNAAN ASETOSAL PADA PASIEN PENYAKIT 










PROGRAM STUDI S1 
FAKULTAS FARMASI 










POLA PENGGUNAAN ASETOSAL PADA PASIEN PENYAKIT 








Penyakit jantung koroner adalah suatu penyempitan arteri koroner internal 
yang disebabkan oleh adanya lesi dan aterosklerosis serta mengakibatkan 
kerusakan dinding pembuluh darah. Aterosklerosis koroner inilah yang 
menyebabkan lumen (lubang) arteri koroner menyempit dan akhirnya 
menyebabkan penyumbatan aliran darah ke jantung sehingga suplai darah 
menjadi tidak adekuat atau terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan 
oksigen yang di perlukan dengan persediaan oksigen yang di berikan oleh 
pembuluh darah koroner. Asetosal berperan untuk menghambat aktivitas 
enzim cyclooksigenase (COX-1dan COX-2), yang berperan untuk 
metabolisme enzim utama dari asam arakidonat yang merupakan prekursor 
prostaglandin.  Asetosal mengurangi agregasi platelet dan dapat 
menghambat pembentukan trombus dalam sirkulasi arteri. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui pola penggunaan asetosal pada pasien penyakit 
jantung koroner rawat inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Metode 
penelitian observasional berupa studi retrospektif pada pasien penyakit 
jantung koroner. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive 
sampling, periode Desember 2015 sampai Agustus 2016. Hasil dan 
kesimpulan daripenelitian ini adalah asetosal digunakan sebagai terapi 
tunggal dan dapat digunakan bersamaan dengan antiplatelet yang lainnya. 
Penggunaan asetosal terkait dosis, frekuensi, rute, interval, dan lama 
pemberian sudah sesuai dengan guidelines yang ada. 













USAGE PATTERNOF ACETOSAL IN CORONARY HEART 
DISEASE (CHD) PATIENTS HOSPITALIZED IN THE DISTRICT 








Coronary heart disease is a narrowing of the coronary arteries due to their 
internal and atherosclerotic lesions as well as cause damage to blood vessel 
walls. Coronary atherosclerosis that causes the lumen (hole) narrowed 
coronary arteries and ultimately lead to blockage of blood flow to the heart 
so that the blood supply becomes inadequate or there is an imbalance 
between the oxygen requirement that the need to supply oxygen supplied by 
the coronary arteries. Acetosal acts to inhibit the enzyme activity 
cyclooksigenase (COX-1 and COX-2), which acts on the main enzyme 
metabolism of arachidonic acid that is a precursor of prostaglandins. 
Acetosal reduces platelet aggregation and to inhibit thrombus formation in 
the arterial circulation. The purpose of this study to determine the pattern of 
use of acetosal in patients with coronary heart disease hospitalization in 
hospitals Sidoarjo. Methods of observational research in the form of a 
retrospective study in patients with coronary heart disease. Sampling was 
done by consecutive sampling, the period December 2015 to August 2016. 
The results and conclution of this study are asetosal used as monotherapy 
and can be used in conjunction with other antiplatelet. The use of acetosal-
related dose, frequency, route, interval, and duration of administration is in 
accordance with existing guidelines.  
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ACC   : The American College of Cardiology 
ACS   : Acute Coronary Syndrome 
ADP   : Adenosin Difosfat 
AGE   : Advancedglycation end product 
AHA   : American Heart Association 
AP   : Angina pektoris 
AV    : Atrioventrikularis 
CHD   : Coronary heart disease 
CK  : Creatinine Kinase 
CK-MB   : Creatine Kinase-Myocardial Band 
DCFC   : Decompensatio Cordis Functional Class 
DM   : Diabetes mellitus 
DRP   : Drug Related Problem 
EKG    : Elektrokardiogram 
EPC   : Endothelial progenitor cell 
FPG   : Fasting plasma glucose 
HDL   : High Density Lipoprotein 
IHD    : Ischemic heart disease 
IMA    : Infark Miokard Akut 
ISDN    : Isosorbide Dinitrate 
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KRS    : Keluar Rumah Sakit 
LBBB   : Left Bundle Branch Block 
LDL   : Low Density Lipoprotein 
LPD   : Lembar Pengumpul Data 
LV    : Left Ventricular 
MRA   : Magnetic resonance angiography 
MRS   : Masuk Rumah Sakit 
NAD   : Nicotinamideadenine dinucleotide 
NHLBI   : National Heart, Lung, and Blood Institute 
NO   : Nitric Oxide 
NSTEMI   : Non-ST Elevation Myocardial Infarction 
OGTT   : Oral glucose tolerance test 
PCI   : Percutaneus Coronary Intervention 
PJK   : Penyakit Jantung Koroner 
RMK   : Rekam Medik Kesehatan 
ROS   : Reactive oxygen species 
RR   : Respiratory Rate 
SKRT   : Survei Kesehatan Rumah Tangga 
SLE   : Systemic lupus erythematosus 
SNPs    : Singlenucleotide polymorphism 
STEMI   : ST Elevation Myocardial Infarction 
TD    : Tekanan Darah 
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UAP   : Unstable angina pectoris 
UDP   : Uridinediphosphate 
USP   : United States Pharmacopeia 
VLDL    : Very Low Density Lipoprotein 
WHO   : World health organization 
 
 
